Cher Éditeur,

Nous aimerions attire votre attention sur certains aspects de l'article publié par Tuech J-J et al. [@bib0035] comportant des recommandations sur la chirurgie et la laparoscopie pendant la pandémie de Covid-19.

Plusieurs sociétés savantes chirurgicales sont en train de publier des recommandations sur l'utilisation des trocarts à ballonnet à l'ère de la crise de Covid-19. Nous reconnaissons ces efforts mais aimerions relever que : les recommandations de Tuech et al. pourraient exposer l'équipe opératoire à des éclaboussures importantes en cas de dégonflement du ballonnet.

La crise de Covid-19 a mis en lumière le risque de contamination des soignants pendant la laparoscopie [@bib0040].

Il n'y a pas de microbe inoffensif au bloc opératoire, mais la protection des patients et des soignants du SRAS-CoV-2 diffère légèrement de celle des autres germes pathogènes présents dans les voies respiratoires, le tube digestif, les voies urinaires et le sang. Une enquête réalisée au Royaume Uni a montré que seuls 3 chirurgiens sur 98 utilisaient des extracteurs de fumée malgré le fait que la majorité pensaient que les mesures utilisées restent inadéquates pour protéger les patients et les soignants des fumées chirurgicales. Le bénéfice de mettre des masques au bloc était discuté jusqu'à récemment dans la littérature [@bib0045] malgré les preuves solides concernant la présence de produits chimiques et biologiques dans les fumées chirurgicales [@bib0050]. Il a été récemment démontré que le SRAS-CoV-2 peut être aussi présent dans le liquide péritonéal [@bib0055].

Même les meilleurs ballonnets restent un produit fragile pouvant se dégonfler à chaque moment à l'occasion d'une ponction par une aiguille ou une brûlure électrique [@bib0030]. Il en résulte une vidange brutale du pneumopéritoine exposant l'équipe à des éclaboussures au visage.

Il convient donc de réfléchir à et éviter certaines pratiques communes telles que : ne pas porter de masque, inciser la peau selon les règles de l'art, ne pas stabiliser les trocarts, utiliser des trocarts source de fuite à chaque changement d'instrument, utiliser des pression élevées de pneumopéritoine, utiliser des filtres de fumées peu efficaces, retirer les trocarts sans exsuffler complètement le pneumopéritoine.

Nous sommes favorable à :•ajuster l'incision cutanée à la taille du trocart avec un marquage systématique ;•éviter les trocarts à surface lisse qui peuvent glisser sur la paroi abdominale, en faveur des trocarts pouvant accrocher dans la paroi ;•maintenir les trocarts à la paroi sans compter uniquement sur le ballonnet qui peut se rompre ;•ne pas réutiliser des réducteurs ou joint de trocats et préférer les trocarts à usage unique ;•ne pas utiliser de trocarts trop larges pour les instruments ;•recourir à des pressions faibles de pneumopéritoine ;•évacuer souvent la fumée issue de l'énergie électrique ou autres en l'aspirant, pour éviter l'accumulation ;•maintenir un flux faible d'évacuation du gaz grâce aux insufflateurs modernes ou à des filtres reliés à des tuyaux simples ;•exsuffler le pneumopéritoine en utilisant des filtres avant d'enlever les trocarts.
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